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研究の意義と目的
アメリカや北欧のノーマライゼーションの影響を受け
て､我が国では､精神障害者の医療における人権擁護と
社会復帰の推進を図ることを目的にした ｢精神保健法｣
が1989年に施行された｡この法律により､初めて精神障
害者の社会復帰対策が明文化されるようになった｡また､
1993年12月には､｢心身障害者対策基本法｣が ｢障害者
基本法｣に改正された｡これにより､精神障害者が他の
障害者と同じ基本法の対象となり ｢障害者｣として明確
に位置づけられるようになった｡そして､1995年 5月､
｢精神障害者の自立と社会経済活動への促進｣を目的と
した ｢精神保健及び精神障害者福祉に関する法律｣が成
立 した｡それに対応して､精神保健福祉の施策の方向性
は ｢精神病院から社会復帰施設へ｣､そして ｢社会復帰
施設から地域社会へ｣と移行している｡さらに､精神障
害者の施策については､1995年12月に ｢障害者プラン～
ノーマライゼーション7カ年戦略～｣が策定され､精神
障害者が地域で生活するために必要な施設や事業に対し
て具体的な数値目標が打ち出された｡ しかし､精神障害
者に対する社会復帰施策は十分とは言えず､他の障害の
施策と比べても未だ立ち後れているのが現状である｡
他方､完全参加と平等をテーマとした ｢国際障害者年｣
(1981年)を契機にノーマライゼーションの理念が浸透
し始め､必要な社会支援サービスは地域の中で提供 しよ
うという認識も一般化しつつある｡ しかし､精神障害者
に対する差別や偏見は今なお根強く､精神障害を持っ人
々を同じコミュニティの構成メンバーとして認めるまで
には至っていないように思える｡
そのような状況の中で､近年､精神保健の領域で地域
住民による様々なボランティア活動が始められている｡
その活動は､精神障害者に対する地域住民の理解と協力
を得るための具体的な可能性を潜めており､新たなコミ
(1)
-243-
ユニティ形成にむけての展開として期待されている1)2)
3)4)5)0
本研究では､先に述べたようなコミュニティを形成す
るためには､地域の一般住民が精神障害者を理解 し､精
神障害者を地域の一市民として受け入れようとする意識
が前提にあると考えた｡そこで､まず最初に､精神保健
の領域で活動 しているボランティアが､精神障害者をど
の程度 ｢同じ一人の市民｣として受け入れることができ
るのかを ｢社会的距離尺度｣を用いて測定 し､明らかに
することを本研究の第 1の目的とした｡そして､･ボラン
ティアの精神障害者に対する受け入れ意識がより好意的
になるには､今後､どのような ｢精神保健ボランティア
講座｣を開催 していくことが望ましいのか検討すること
を第2の目的とした｡
社会的距離に関する先行研究
本研究では､コミュニティを地域住民間の人間関係と
いう側面から捉えている｡つまり､同じ生活環境を基盤
とし､互いに同じ地域の一市民として受け入れようとす
る意識が住民にあることを前提としている｡精神障害者
がコミュニティの成員として受け入れられるようなコミ
ュニティ形成を行うためには､一般住民が精神障害者を
よく理解 し､同じ地域の一市民として受け入れることか
ら始まるのではないかと考えた｡このような住民側の精
神障害者に対する受け入れ意識は､｢親近性｣の程度で
顕わされている｡
｢親近性｣6) とは､｢単なる好悪感情による親 しさの
程度ではなく､『共感』に基づく理解の深浅が親近性の
程度になって現れる｣と考えられている｡そして､この
諸個人間における親近性の程度は､従来 ｢社会的距離｣
という側面から把握されてきた｡
｢社会的距離｣7)は､アメリカのパーク (R.Park)や
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パージェス (E.Burgess)が導入した概念で､個人と個
人の間､あるいは集団と集団の間の親近性の程度を意味
する｡具体的には､ある集団の成員の受け入れを､①結
婚して近い縁者になる､②隣人と･して受け入れる､③自
分と同じ職業についてもよい､④この国から追い出した
い､などの項目を用い､測定しようとするものである｡
アメリカのクロセッティ (G.M.CrocQtti)8) らは､
メリーランド州のボルティモアの住民に行 った調査
(1963)とボルティモア地方における自動車労働組合員
に行った調査 (1968,1970)で､社会的距離を精神障害
者の社会参加の問題に応用した｡
日本でも数多くの精神障害者に対する態度を測定する
ものとして社会的距離を使った研究がなされている｡中
でも､大島巌ら9)は先のクロセッティ (G.M.Crocetti)
らの調査に用いた事例は､元患者の精神的 ･社会的に健
康な部分は記述しているが､社会的に好ましくない面に
いっさい触れていないことを指摘している｡そして､事
例の好ましくない面をも記述するようにした社会的距離
尺度を開発した｡その尺度をもとに､精神障害者施設と
地域住民の近隣関係が良否対照的な2地区における住民
調査10)や精神障害者施設と特定の関係を持たない一般
住民調査11) を行い､社会的距離尺度の値に影響を与え
る要因を検討している｡
しかし､精神保健の領域でボランティア活動している
精神障害者に関わりのある一般住民を対象とした社会的
距離尺度を用いた研究はまだ行われていない｡その意味
で､本研究は､精神保健の領域における市民意識を明確
にするものとして有意義な研究であると考える｡
｢精神保健ボランティア｣の定義
ボランティアとは､｢自発的に､自分の意志に基づい
て社会 (人類)がかかえる福祉問題､平和問題､エコロ
ジー問題などを自分と関わりのある (危機)課題として
とらえ､その解決や支援のために一市民として参加する
人｣12)と定義づけられている｡
このボランティア活動を支える精神が ｢ボランタリズ
ム｣13)14) と呼ばれるものである.この ｢ボランタi)ズム｣
は､ボランティア活動が､自主性､主体性､社会性､連
帯性､先駆性､開拓性15) 等の観点を重視するように要
求している｡まず､自主性､主体性とは､自由意思に基
づき､自発的であることを示す｡次に､社会性､連帯性
とは､｢共にいきる｣ことを原則とした社会的な活動で
あり､さらに､先駆性､開拓性とは必要な援助を創意工
夫しながら開発､開拓していく活動といえる｡
精神障害者の場合は､精神障害による生活上の困難さ
(2)
と世間の偏見や差別と社会的不利からくる2重の生活の
困難さ16)17)18)がある｡精神保健ボランティアを中核とし
た地域住民が､同じ地域の構成メンバーとして､精神障
害者を錘解 し､精神障害者が抱える生活問題を共に解決
するために行動することが望まれる｡｢同じ市民｣ とい
う観点から､精神障害者の抱える問題を解決するための
1つの方法として､ボランティア活動を推進していくこ
とが必要であると考えられる｡
以上のことから､ここでは､｢精神保健ボランティア｣
とは､｢精神障害者が抱える生活上の問題を自分と関わ
りのある課題として捉え､その解決や支援という諸活動
を通じて､精神障害者と共に生活できるコミュニティづ
くりに参画できる人｣とする｡
ボランティアが活動する精神保健の領域とは､まず､
保健所､病院､クリニックといった医療 ･保健の場があ
り､次に､作業所､授産施設､当事者組織などの活動の
場､援護寮 ･福祉ホーム･グループホーム､家庭､アパ
ートなどの居住の場がある｡
具体的なボランティアの内容は､活動の場における
｢日常生活のプログラムに参加｣､自分の得意とする生け
花､料理､革細工､習字などの ｢技術指導｣､活動の場
や共同住居の場における ｢企画会議に参加｣｢運営会議
に参加｣などがある｡
ボランティアの役割として､第1に､精神障害者と共
に楽しみ､彼らの社会生活を広げる役割､第 2に､ボラ
ンティアの活動先の理解とその現状を社会に啓蒙する役
割､第3に､同じ市民として､正しい理解を地域住民に
伝えたり､精神障害者が抱える問題を共に解決する役割､
第4に､ボランティア活動することによって､ボランテ
ィア自身が成長する役割があげられる19)0
調査対象 ･方法
調査対象は､神奈川県の精神保健ボランティアグルー
プ14団体に登録しているボランティア全数200名､大阪
府の保健所､社会福祉協議会､精神病院､精神障害者作
業所指導委員会に調査の主旨を説明し協力を得たボラン
ティア200名を対象とし､調査票を用いた､郵送による
横断的調査を実施した｡神奈川県は､全国に先駆けて､
社会福祉協議会が中心となって ｢精神保健ボランティア
講座｣を開催した地域である｡一方､大阪府は､近年､
保健所が中心となって､｢精神保健ボランティア講座｣
を開催している地域である｡有効回収票は262票 (大阪
府149票､神奈川県113票)であり､有効回収率は65.5%
を得たd調査期間は､平成8年9月1日から10月15日ま
でである｡
栄他 :精神保健ボランティア
調査方法は､大島らが開発した社会的距離尺度を用い
た｡調査内容は､安定期にある慢性精神分裂病患者を想
定した事例Aを具体的に記述し､社会復帰場面でよく見
られる3つの状況下において､どの程度､その事例の受
け入れるかを測定した｡社会復帰場面として､｢A氏が
隣りに越してきた場合｣｢A氏が専門職の指導を受けて
いる場合｣｢A氏が短時間 (4時間程度)同じ職場に勤
める場合｣､の3つ状況を設定した｡受け入れ程度とし
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て､｢困っている時にはできるだけ手を貸す (-0点)｣
｢他の人と同じような近所づきあいをする (-1点)｣
｢あまり関わらないようにする (-2点)｣｢他の場所に
住むように働きかける (-3点)｣という4段階の選択
肢を用意し､親密な受け入れ程､ノJ＼さな得点を与え､排
除的で心的距離が拡大した回答豆は､大きな点を与える
というものである (表1)｡
1.事例Aの提示 :
精神病院に入院したことのあるAさん (35歳.男性.独身)は､病気がよくなったので､主治
医の勧めでアパ-トを借りて生活しようと考え､何軒かの大家さんに当たってみましたが､すべ
て断られていまいました｡
たしかにAさんには､気力が続かず長時間の勤めには出られない後遺症が残っていますし､多
少ハキハキしないところもあります｡しかし､短時間の軽作業をするために同じ病気の患者さん
達が通う作業所には毎日行くことができます｡それに人柄はまじめですし､買い物や炊事なども
一般の人と同じようにできるのです｡
アパート入居を断わられてAさんは精神病院に入院していたということで入居できないのは本
当にくやしいと思ったそうです｡
2.社会的距離を測定する状況
1)A氏があなたの隣に引っ越してきた場合
2)A氏が病院のスタッフや保健所職員などのきちんとした指導がある場合
3)A氏が短時間 (4時間程度)同じ職場に勤める場合
3.A氏を受け入れる程度
1)困っているときには､できるだけ手を貸すようにつとめる
2)他の人と同じような近所づきあいをする
3)あまりかかわらないようにする
4)隣り組なることを受け入れず､他の場所に住むように働きかける
表1 事例Aと社会的距離の測定
大島らの先行研究6)では､精神障害者に対する態度
尺度と社会的距離尺度との関係が明らかにされ､社会的
距離尺度の妥当性が検証された｡また､両尺度間の相関
関係や両尺度と接触体験との相関関係に強い相関を認め
ることができ､大島らの開発した社会的距離尺度に基準
関連妥当性があることが明らかにされている｡さらに､
社会的距離尺度における内的一貫性 (α-.8448)が高
く､尺度の信頼性も高いことが検証されている｡本研究
においても､社会的距離尺度は､信頼係数 (α-.7982)
(3)
が高く､内的一貫性はあるといえ､妥当性についてもェ
キスパートによる尺度の検討がなされており､内容妥当
性があるといえる｡
以下では､まず､精神保健ボランティアの具体像を示
し､そして､精神障害者に対する受け入れ意識はどの程
度なのかを把握し､さらに､精神障害者の受け入れ意識
がより高くなる要因を精神保健ボランティア講座との関
連で検証することにしたい｡
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結 果
1.精神保健ボランティアの個人属性 (表2)
a.性別
性別は､｢男性｣14.1%､｢女性｣85.9%で､圧倒的に
｢女性｣が多い｡
b.年齢
年齢では､｢50歳代｣をピークにして､｢40歳代｣｢60
歳代｣が次いで多い｡40-60歳代を合わせると､全体の
80.1%を占めている｡また､｢70歳以上｣ も13.7%を占
めていた｡
C. 家族構成
家族構成では､｢あなた+夫 (妻)+子｣が42.2%で
最も高く､次いで､｢あなた+夫 (妻)｣の21.8%であっ
た｡配偶者がいるものは､全体の75.7%を占めていた｡
d.地域活動
過去5年間における自治会､PTA､ボランティアグ
ループなどの項目の参加状況の有無を尋ねた｡その結果､
｢精神保健ボランティアグループ｣77.5%と最 も高く､
次いで ｢自治会｣46.9%､｢他のボランティア｣44.7%
となっている｡｢何も参加したことがない｣ と答えたも
のは､4.6%だった｡
a.性別 男性
女性
? ? ?
? ?
? ?
?? ?
? ? ? ? 〓 ?
? ? ? ? ? ?
? ‥ ?
? ?
?
?
?
?
ー
? ? ?
? ?
? ?
b.年齢 20歳代
30歳代
40歳代
50歳代
60歳代
70歳以上
?
?
ー
?
?
? ?
???
?
?
ー
??
?
??? ?
?
?
?
? ? ?
?
??
?
??
? ー ? ー? ? ー
? ? ?? ? ?
? ?
? ? ?? ?
? ?
? ?
?
? ? ? ??
C.家族捕成 単身
あなた+失 く
?
あなた+こども
あなた+夫
あなた+夫
あなた+釈
その他
??? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
?
?
?? ? ー
?
??
???
?? ? ? ?
】 ? ?
? ? ?
??
?
? ?
? ????? ????
????
?
?
??
?
?
?
?
? ??
? ? ?
? ? ?
?
? 〓 ? ‖ ??
? ? ? ? ? ? 〓 ? ? ?
? ? ??
d.地域活動 自治会
(棟数回答) 婦人会
スポーツ
民生垂員
PTA
綾南
捕神保触手●ラ沖L7
他のホ●ランチJ7
生活協同組合
京救国体
参加なし
その他
? ?
?
?ー ? ?? ? ?
?
?
ー
???〜
??? ?
? ?
?
?
???? ?
? ? ? ? ? ?????? ?????? ? ? ??? ?? ? ???
?
?
???
?
?
??
?
?
? ?
? ? ?ー??
?〜
?
?
〜?? ? ?
?
?
? ? ??
? ?
??
? ?
? ? ? ? ? ? ? ?
??
? ? ?
全 体 262人 (川0.0%)
表2 精神保健ボランティアの個人属性
(4)
以上のことから､今回対象となったボランティアは､
中高年層の ｢主婦層｣で､｢自治会｣や ｢他のボランテ
ィアグループ｣などの地域活動に参加 しているものが多
いことが示された｡
2.活動状況 (表3)
a.活動場所
活動場所は､｢作業所｣が49.9%と最も高 く､続いて
｢病院｣20.6%､｢保健所｣13.4%だった｡
b.活動内容
活動内容は､｢日常のプログラムに参加｣が36.5%で
最も高くなっている｡次いで､｢会議に参加｣の15.3%､
｢行事に参加｣12.5%となっている｡
C.活動期間
活動期間は､｢1年から5年未満｣が47.7%で最も高
く､次いで ｢5年から10年未満｣の21.4%だった｡
a.活動場所 保健所
病院
作業所
社会復特施設
その他
?
? ? ?
?
?
??
??〜?
? ? ? ? ? ?
?
?
? ? ?
?
?
????
ー
?
??
?
?
b.活動内容 日常プログラム
技術指導
金納に参加
行事に参加
啓発活動
個人的なかかわり
その他
無回答
? ? ?〜〜??
? ? ?
?? 〜 ?
? ? ?
??
? ?
????
?
?
? ?
? 】 ? ? ???
?
??????
?
?
?
?
? 】
? ? ? ? ? ? ? ?
? ? ?
? ? ?
?? ? ? ? ?
C.捕神保健
t'ランチJT
抜放年数
1年未満
1から5年未満
5から10年未満
10から15年未満
15年以上
?
??〜?
?
?????
? ‖ ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
? ? ?
? ? ?
? ??
? ?
? ?
???
?
?
ーー
?
?
?
?? ? ??
?
?
全 体
表3 ボランティア活動の現状
以上のことをまとめると､次のようになった｡対象と
なったボランティアは ｢作業所｣などで､主に ｢日常の
プログラムに参加｣｢会議に参加｣｢行事に参加｣してお
り､精神保健領域のボランティアをして5年未満のもの
が半数以上いることが示された｡
3.｢ボランティア講座｣受講の有無および活動環境
a.｢ボランティア講座｣受講の有無 (表4)
ボランティア活動をするにあたって､ボランティア講
座を ｢受講した｣と答えたものは72.5%で､｢受講 しな
かったもの｣は27.5%だった｡
栄他 :精神保健ボランティア
a. 受桝の有無 受糾した 190 日2.日
受績しなかった 72 日7.5)
全 体 262 100.0%I
表4 精神保健ボランティア講座｣受講の有無
b.活動環境
b-1.困りごと (表5)
ボランティア活動する上での困りごとについては､
｢ほとんどない｣が56.1%で､｢時にある｣38.9%､｢よ
くある｣5.0%だった｡
困りごとが ｢よくある｣｢時にある｣と答えたものに､
その理由を尋ねた｡その結果､｢精神障害の人の病状が
悪いときの接 し方｣39.1%が最も高く､次いで ｢精神障
害の人との会話の仕方､相談の対応｣33.0%となった｡
その他の項目については､10%に満たなかった｡
1.的リごと よくある
時にある
ほとんどない
? ? ? ? ? ?? ? ?? ??
? ? ?? ? ? ?
?
? ? ? ? ? ?? 【 ? ?
?
???
?
? ? ‖ ? ?
その理由 接し方
暮1 相鉄の仕方
電特を聞かれたとき
指示なし
責任の要求
その他
?
?
?
? ?
?
?
??
? ? ? ?
ー ? ??
?
? 〓 ? ? ?
? ? ? ?
?? ? ? ? ? ー ? ?
???? ?
???
? ?
?
?
?
?
?
???〜
?
?
?
? ?
?
? ー
ー
?
?
?
???
???
全 体 262人 (川0.0%)
暮1:ボランティア活動をするにあたって困りことが rよくあるJ
r時にあるJと答えた115人についての集計
12:ボランティア活動の環境について r開放があるJ rどちらで
もないJと答えた117人についての集計
表5 活動環境 b-1.困りごと
b-2.相談相手 (図 1)
ボランティア活動をするにあたって､相談相手の有効
度を尋ねた｡相談相手に有効なものについて ｢とても有
効｣｢まあ有効｣を合わせた項目をみると､｢ボランティ
アグループの仲間｣が67.9%で最も高く､続いて ｢作業
保娃所職員
市役所稚貝
病院職員
社協職員
作業所指呼貝
民生委員
軒ランティア
仲 間
当事者
0 20 40 EX) と氾
図1 b2.相談相手 (%)
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所指導員｣66.4%､｢保健所職員｣61.9%､｢病院の職員｣
51.9%だった｡
b-3.活動環境 (表 6)
ボランティア活動 している環境が ｢良好｣としたもの
は53.4%で半数を越えていた｡｢問題がある｣ としたも
のは､わずか10.3%だった｡｢問題がある｣ とした内容
は､｢活動場所の限定｣(36.2%)､｢曜日の限定｣(22.4
%)､｢職員のゆとりなし｣(20.7%)で､その他の項目
については､10%に満たなかった｡
3.環境の間組 良好
どちらでもない
間組がある
無回答
??
??
? ? ?
?
? ? ?? ? ? ? ?
?
?
? ?
???
?
?
? ?
? ? ?? ?
? ? ?
開祖有LJの理由I2
活動場所の限定
職員のゆとりなし
時日を決められてしまう
研修なし
事故の補償なし
経済的負担
その他
?? ? ? ?
?
?
?
?
? ? ??? ?
? ?
?
??
?
?
? ?
?
???
?
?
??
?
ー
? ?
? ?? ? ? ? ? ? ? ?
ー
?
??
全 体 262人 (100.0%)
暮1:ボランティア活動をするにあたっ.て困りことが rよくあるJ
r時にあるJと答えた115人についての集計
I2:ボランティ7活動の環状について 咽規があるJ rどちらで
もないJと答えた117人についての集計
表6 活動環境 b-3.環境上の問題
以上のことから､今回対象となったボランティアは､
約70%が ｢ボランティア講座｣を受講していた｡また､
ボランティア活動先での ｢困りごと｣については半数以
上が ｢ほとんどない｣としている｡ しかし､困りごとが
｢よくある｣｢時にある｣ と答えたものは､その理由を
｢精神障害の人の病状が悪いときの接 し方｣｢精神障害の
人との会話の仕方､相談の対応｣をあげていた｡さらに､
活動先の環境については半数以上が ｢良好｣としていた｡
しかし､活動先の環境が ｢問題がある｣｢どちらでもな
い｣と答えたものの理由として､｢活動場所の限定｣｢曜
日の限定｣｢職員のゆとりなし｣があげられた｡
4.精神障害者の受け入れ程度 (図2)
まず､精神障害者が ｢隣に越 してきた場合｣の状況に
ついて､事例の受け入れ程度について尋ねた｡
その結果､｢隣に越 してきた場合｣の精神障害者の受
け入れ程度は､｢手を貸す｣と ｢近所づきあい｣を示 し
たものが全体の96.2%を占め､非常に好意的な回答が多
かった｡｢関わらない｣としたものは0.8%だった｡
次に､精神障害者が ｢隣に越 してくる場合_=~専門職
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隣りに越す
日
同じ職場
人 間 福 祉 学 科
N=262
20 40
図2 受け入れ状況
の指導がある場合｣｢短時間 (4時間程度)同 じ職場に
勤める場合｣における各状況下の比較をおこなった｡
その結果､｢隣に越 してくる場合｣では､｢手を貸す｣
としたものが58.8%であり､｢専門職の指導がある場合｣
では66.4%､｢短時間 (4時間程度)同 じ職場に勤める
場合｣では75.6%だった｡
5.受け入れ程度をより高める要件
本研究では､先に述べたようなコミュニティ形成のた
めには､地域の一般住民が精神障害者を理解し､精神障
害者を地域の一市民として受け入れようとする意識が前
提になると考えた｡そして､その ｢受け入れ意識｣の度
合いを社会的距離尺度で測定した｡精神障害者を ｢一人
の市民｣として受け入れるコミュニティを推進するには､
ボランティアの個人的なレベルにおいて､精神障害を持
つ人との社会的距離を縮小することが必要であると考え
られる｡
その社会的距離尺度が ｢手を貸す｣と｢近所づきあい｣
に分けている要因を明らかにするため､｢精神保健ボラ
ンティアグループ｣所属の有無､｢精神保健ボランティ
ア講座｣の項目別における役立ち度合いで検討 した｡
まず､｢精神保健ボランティアグループ｣所属経験の
有無と社会的距離の関係をみると､ボランティアグルー
プに所属経験が ｢ある｣としたものの方が ｢ない｣と答
えたものよりも､社会的距離は近かった (表 7)0
次に､｢精神保健ボランティア講座｣を受けたものに
対 して､｢社会的距離｣を従属変数とし､｢ボランティア
講座の役立ち度合い｣の各項目とで一元配置の分散分析
を行った｡その結果､ボランティア講座の内容としては､
｢こころの病に関する理解や関わり方｣｢作業所などのス
タッフの体験談｣｢作業所 ･病院での体験学習｣に有意
差がみられ､｢とても役立っ｣としたものの方が社会的
距離の平均得点は低くなっていた (表 8)0
考 察
●l
(6)
醐 手を貸す
:こ:こ:近所付き合い
墨 関わらない
排除する
その他
0 lCO (%)
1.精神障害者に対する受け入れ程度について
まず､精神障害者が ｢隣に越してきた場合｣の状況に
ついて､事例Aの受け入れ程度は ｢手を貸す｣と ｢近所
づきあい｣を示したものをあわせると､今回対象となっ
た精神保健ボランティアは全体の96.2%を占め､非常に
好意的な回答が多かった｡
大島らの先行研究では､｢主体的な接触体験が精神障
害者の受け入れを良好にする｣ことを検証しており､社
会的距離を縮小するものとして ｢主体的な接触体験｣を
あげている｡この先行研究の結果を踏まえて､今回の調
査結果でボランティアの精神障害者に対する受け入れ程
度が非常に好意的である回答が多くみられた要因につい
て考察すると､今回対象となったボランティアは､主体
的に精神障害者とふれあい､交流しあっているので､日
頃より精神障害者と接触する機会の多いことが考えられ､
今回の調査結果は先行研究の結果を裏付けるものになっ
たといえる｡
状況別では､｢短時間 (4時間程度)同じ職場に勤め
る場合｣｢専門職の指導がある場合｣｢隣に越 してきた場
合｣の順で､事例Aの受け入れ程度は好意的だった｡こ
のことから､｢専門職の指導がある場合｣､｢短時間 (4
時間程度)同じ職場に勤める場合｣の状況下で､ボラン
ティア活動を始めた当初に､精神障害者との接触体験を
積んでいくことは､より好意的な受け入れ意識を高める
ことが考えられた｡
2.コミュニティ形成を推進する条件
コミュ÷ティ形成を推準する条件を明らかにするため､
｢精神保健ボランティアグループ｣と ｢精神保健ボラン
ティア講座｣と社会的距離の関係を検証.してみた｡
その結果､｢精神保健ボランティアグループ｣の所属
経験の有無と社会的距離ゐ関係では､ボランティアグル
ープに所属経験が ｢ある｣としたものの方が ｢ない｣と
答えたものよりも､社会的距離は近かった｡ボランティ
栄他 :精神保健ボランティア
項 目 ＼ 社会的距離 手を貸す 近所づきあい 検 定
人 (%) 人 (%)
精神保健ホ●ラ汗イ79'ループ あり 125(64.4) 69(35.6) df=1
所属の有無 なし 29(50.0) 29(50.0) x2=3.913‡
注l)検定はx2検定｡ 書 p<. 0 5 ‡ ‡ p<.01
表7 社会的距難に関する要因 ボランティアグループ 所属の有無
辞座の項目 ①とても ②まあ ③どちらとも F値 検 定
役立つ 役立つ いえない
｢ここ ろの病の理解 ｣ 0.32 0.35 0.80 F(2.160)=2.41 △
｢歴 史｣ 0.33 0.34 0.37 F(2,134)=0.07 N.S.
r制度 ･政策｣ 0.31 0.31 0.55 F(2,129)=2.28 N.S.
r生活障害｣ 0.33 0.32 0.60 F(2.149)=1.49 N.S.
｢ボランティア報告｣ 0.32 0.33 0.50 Ft2,146)=0.87 N.S.
｢当事者の体放牧｣ 0.33 0.33 0.60 F(2,138)=2.08 日.S.
｢スタッフの体験談｣ 0.35 0.27 0.63 F(2,141)=3.55 ‡
r体駿学習｣ 0.32 0.31 0.78 Ft2.140)=4.19 事
r受講生との交流会｣ 0.31 0.37 0.43 F (2.14 5)=0.4 6 N.S.
注 1)検定はF検定｡ △ p<.10 事 p<.05 手書 p<.01
注2)開示得点の数値は社会的距離の平均得点｡
表8 社会的距離とボランティア講座項目の役立ち度合い 一元配置の分散分析表
講座の項目 検定 (ターキーの多重比較)
①×② ①×③ ②×③
｢こころの病の理解｣ * ‡
｢スタッフの体験談｣ ‡ ‡
｢体験学習｣ ‡ ‡
注 1)検定はターキーの多重比較検定｡ ‡は有意差のみられたもの｡
注 2)①とても役立つ ②まあ役立つ ③どちらともいえない
表8 社会的距難とボランティア講座項目の役立ち度合い
(7)
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ァがグループをつくり､活動を進めていく意味としては､
1.継続性と責任性が高い､2.活動の組織性が高い､
3･.ボランティアの受け入れ側に対する信頼の確保と伝
統の継承､4.相互に成長しあう､5.活動に入りやす
い､の5点が指摘されている20)｡精神保健におけるボラ
ンティア活動は､その対象がこころの病とそれにと~もな
う生活の困難さという目に見えない障害に対するボラン
ティア活動であり､高齢者や身体障害者に比べて､具体
的な役割や活動内容がわかりにくいため､グループを組
織することによって､ボランティア間の仲間意識が醸成
されることが望ましいと考えられる｡さらに､活動の継
続性や問題意識が高まり､精神保健分野を機に､他のボ
ランティアグループとともに福祉問題に働きかけていく
活動に展開していくことが期待される｡
次に､｢精神保健ボランティア講座｣の内容として､
｢こころの病に対する理解と関わり方｣｢作業所などのス
タッフの体験談｣｢作業所 ･病院での体験学習｣の項目
が ｢役立っ｣とした者ほど､｢社会的距離｣が縮小 して
いた｡また､先行研究では ｢精神障害者に対する具体的
な知識があるほど社会的距離は縮小されている｣という
結果が得られている21)｡ボランティア講座で ｢こころの
病｣に対する ｢具体的な知識｣を得ることがステレオタ
イプする偏見を低減し､親近感を増やすことになると考
えられる｡また､｢作業所などのスタッフの体験談｣を
聴くことで､具体的な活動場所のイメージを抱くことが
でき､精神障害者との関わり方に対する不安感が軽減さ
れるものと考えられる｡さらに､｢作業所 ･病院での体
験学習｣で､実際に精神障害者と直接ふれあうことは､
従来の研究2)23)24)や本研究結果から示唆されたように､
社会的距離を縮小するのに寄与することが考えられる｡
今後の課題
以上の調査結果を踏まえ､今後の研究上の課題を検討
した｡
第1に､｢コミュニティ｣の捉え方の課題がある｡本
研究では ｢コミュニティ｣を地域住民間の人間関係とい
う側面から捉えている｡その地域住民間の人間関係を社
会的距離尺度で捉えた｡また､コミュニティづくりとの
関係で､精神保健ボランティアを ｢精神障害者が抱える
生活上の問題を自分と関わりのある課題として捉え､そ･
の解決や支援という諸活動を通じて､精神障害者と共に
生活できるコミュニティづくりに参画できる人｣と定義
づけた｡これらの ｢ボランティア｣と ｢コミュニティ｣
の関係をを踏まえると､｢コミュニティ｣は､個人レベ
ルにおける ｢親近性-相手の受け入れ程度｣という概念
(8)
だけではなく､共に行動することを示す ｢共同性｣や互
いに支え合うことを示す ｢相互支援｣という概念から捉
えることが必要である.と考えている｡精神障害者が生活
上で困っている場合に､ボランティアは､どのような行
動をとるのか､また､ボランティア自身の活動をどのよ
うに評価していけばよいのかという側面も､今後検証 し
ておく必要がある｡
また､ボランティア活動を ｢している人｣と ｢してい
ない人｣では､どのような相違があるのか､さらに､精
神障害者を同じ市民として受け入れるコミュニティ形成
には､ボランティア活動している人が､どのように一般
住民に対して働きかければよいのか検討する必要もある
と考えられる｡
第2は､調査のサンプルに関する課題である｡今回調
査対象となった精神保健ボランティアの個人属性は､圧
倒的に ｢女性｣が多く､また､年代も ｢壮年層｣が多か
った｡従来の先行研究では､｢男性｣の方が ｢女性｣に
比べて社会的距離が近いことが検証されている19)20)｡ ま
た､年代も､｢若齢層｣よりも ｢壮年層｣｢高齢層｣の方
が社会的距離は近くなっている19)20)｡ このような個人に
関する属性と社会的距離の関連を検討するために､今回
のサンプルと違ったサンプルで研究を進めることも､今
後の課題としてある｡
次に､接触体験の質の問題がある｡従来の接触体験の
質における研究では､｢主体的な接触体験｣ ほど社会的
距離は近くなることが検証されている24)25)｡今回の調査
では､ボランティア活動の内容や回数などと社会的距離
との関連には触れていない｡たとえば､活動内容の ｢技
術指導｣といった､何かを介在して接触する場合と ｢日
常のプログラムに参加｣といった日常的な人と人のふれ
あいといった接触の場合では､接触体験に質的な違いが
あるようであり､また､接触する頻度によっても ｢接触
体験｣の質的な違いが生 じるように考えられる｡これら
のことから､｢接触体験｣の質的な違いが社会的距離に
影響するのかについての検討も必要である｡
最後に､今回の研究結果を踏まえて､今後の精神保健･
福祉施策における課題を指摘したい｡
まず､｢精神疾患 ･障害｣に対する正 しい理解を得る
ことが社会的距離を縮小させるという結果が得られた｡
また､活動環境先での困りごととして､｢精神障害の人
の病状が悪いときの接し方｣｢精神障害の人との会話の
仕方､相談の対応｣があげられていた｡このことから､
ボランティア講座には ｢精神疾患 ･障害の知識と関わり
方｣に関する知識が得れる講義形式を組入れることが望
ましい｡また､ボランティア活動がどのようなものであ
栄他 :精神保健ボランティア
るのかイメージしやすいことや精神障害者とのふれあい
や交流を体験できることも社会的距離を縮小する方法と
して考えられる｡その具体的な方法として､ロールプレ
イやビデオなどの視覚的方法も考えられる｡
次に､｢ボランティア講座｣を受講 したあとのフォロ
ーアップの必要性があげられる｡ボランティアグループ
に所属経験があるとした者の方が､社会的距離は近くな
っていた｡この結果から､｢ボランティア講座｣を受け
た後､グループに参加して活動することが望ましいと考
える.また､ボランティアグループを組織化 し､ボラン
ティア間の仲間意識を高めることで､ボランティア活動
に継続性や責任性が育まれ､活動を通じて互いに成長で
きることを考慮すると､フォローアップの方法として､
グループ参加が有効であると考えられる｡
以上のような課題に取り組むことによって､ボランテ
ィアが精神障害者を精神障害をもつ同じ市民として受け
入れ､同じような生活問題を抱えていると認識 し､その
問題解決に向けて行動することが可能になる｡このよう
なボランティアの活動が活発になることによって､精神
障害者も､ボランティア自身も､共に暮らせるようなコ
ミュニティづくりの第1段階が始まるものと本研究の筆
者達は考えている｡
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Summary
Thecurrentstudyclarifiestheattitudestowardthementalydisabledamongvolunteersinamentalhealth
fieldandthefactorsaffectingtheattitudes.Thevolunteersarecolateralhelperswhocanassistthementaly
disabledinachievlnggoalsoftheirsociallives.Theyarealsoslgnificantfacilitatorsintheircommunityin
●
●
reduclngprejudicetowardthementalydisabledamongageneralpopulation.
●
Theresearchdeslgnisacross-sectionalsurvey.Thesamplewasconvenientlyselected.Inthestudy,the
authorsusethesocialdistancescaleasadependentvariableandananalysisofvariance(ANOVA)forsta-
tisticalanalysesofthedata.
Asaresult,theauthorsfoundthatthevolunteershadrelativelymorepositiveattitudesinacomparison
ofthegeneralpopulation.Furthermore,themorecontactswiththementalydisabledthevolunteershave,the
morepositiveattitudestheyhave.
●
Finaly,theauthorsdiscussedtheslgnificantfactorsaffectingtheirattitudesandtheimportantrolesof
thevolunteersforthedevelopmentofacommunity-basedprogram inmentalhealth.
(10)
